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ABSTRACT
A cross sectional study was conducted in Nam Phong district, Khon Kaen province, Northeast Thailand, to examine
hdors contibuting to the effectiveness of he iron supplementation program among pregnantwomen attending antenatal
ae (ANC)clinics such as, accessibilitymmpliance and majorcharacteristics of the studypopulation. One hundred and
$dyfive pregnantwomen in heir second and third trimesters of pregnancy were purposively selected ftom 16 ANC clinics
furquanlitative data collection, Qualitative datawere obtained from 12 key informanb and 15 pregnantwomen forindepth
htewiews, four focus group discussions, and observations. Chi-square test was used to determine differences in acces-
$ttility and compliance levels among variables that were considered likely to be associated. The skength of association
was investigated using odds ratio values and 95Yo confidence intervals. The qualitative data were analysed using
hematic analysis. Level of accessibility to the ANC services was high (770/o).Tine spent haveling (P=0.014) and
bansportmsts to the clinic (P=0.022) were associated with accessibility as well as level of education (P=0.027). Compli-
ance witt iron supplementation was high among pregnant women (83%) and the presence of side effects was the major
Hor affecting compliance (P=0.002),
Keyurords: AatenatalCare (ANC), lron supplementation, Pregnantwomen,Accessibility, Compliance.
MAHULUAN
r&$dah anemia gizi masih saja merupakan salah satu
nC* kesehatan masyarakat yang penting di berbagaiHrt dunia. Tidak saja di negara berkembang, masalah
Eg kecenderungan prevalensinya tinggi pada masaknilan ini juga ditemukan di negara-negara maju
hxrya pada kelompok populasidengan status ekonomidilr Upaya penanggulangan telah dilakukan sepertip*an sanitasi, kebijakan dan program kesehatan
syarakat, dan pembangunan ekonomi, termasuk
lEapr kebijakan khusus untuk penanggulangan ane-
rIr ]H ini memberi dampak penurunan prevalensi ane-dr secara umum selama beberapa dekade terakhirl,2
rUli sdr contohnya adalah Thailand dimana prevalensiffia menurun dari 35% pada tahun 1980an menjadi diHD 20% pada tahun 1990an3,4,5 Dalam kurun waktu
- Ebut negara ini juga mengalami perbaikan sosialhna6
$aplementasi zat besi adalah salah satu strategipq*m dan pengobatan anemia giziyang paling baik
dan efektif guna meningkatkan status besi pada ibu hamil.
Upaya ini telah direkomendasikan secara universal di
negara-negara berkembang dengan dosis 60 mg elemen-
tal besi dan 400 mg asam folat per hari selama sekurang-
kurangnya enam bulan dan diberikan sedini mungkin pada
masa kehamilanT Cakupan program supplementasizat besi
yang mencapaiS2o/o dan dukungan pemerintah yang tinggi
pada penyediaan dan suplai tablet besis'e telah memberi
kontribusi besar dalam penurunan prevalensi anemia pada
ibu hamil di Thailand.
Efektifitas biologis supplemen besi dalam meningkatkan
kadar hemoglobin telah banyak dibuktikanl0 lntervensi
pemberian supplemen besi merupakan upaya yang high
cost-effectiye dan cukup aman10,11 Namun, secara
operasional, kebanyakan program berskala besar masih
kurang efektif10,12 Program supplementasi zat besi di Thai-
land telah terlaksana dengan baik dan mencatat dampak
penurunan prevalensi anemia3,a,5 Akan tetapi, disamping
keberhasilan yang ada, tujuan pemerintah Thailand untuk
mengurangi angka anemia pada ibu hamil menjadi kurang
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dari 10% belum tercapai. Sampai saat ini belum ada evaluasi
berskala besar yang dilakukan untuk menilai dampak pro-
gram supplementasi zat besi di Thailand. Data surveilans
anemia kebanyakan hanya berdasarkan hasil pemeriksaan
hematokrit ibu hamil yang melakukan kunjungan
pemeriksaan antenatal pertamanya di rumah sakit, namun
pemeriksaan ini tidak dilakukan pada mereka yang
berkunjung ke pusat pelayanan kesehatan (health centre)e,
Menurunnya angka anemia ibu hamilbergantung pada
sistem data kesehatan rutin, dapat saja menjadi bias dan
kurang akurat untuk menilai efektifi tas prog ram pencegahan
dan penanggulangan anemia pada ibu hamil. Lebih jauh
lagi dilaporkan bahwa meskipun tidak terdapat masalah
kekurangan persediaan tablet besi, masalah operasional
seperti kesulitan mengakses pelayanan, kurangnya
pengetahuan petugas kesehatan dan kurangnya
penyuluhan, masih banyak ditemukane. Oleh karena itu,
penelitian ini dilaksanakan untuk mengidentifikasi beberapa
faktor operasional yang terkait dengan efektifitas program
supplementasi tablet besi guna menanggulangi anemia ibu
hamil yang berkunjung ke klinik ANC di Nam Phong district,
Propinsi Khon Kaen, Thailand. Penelitian inibertujuan untuk
mengidentifikasi tingkat aksesibilitas terhadap pelayanan
antenatal dan faktor-faktor yang terkait dengan aksesibilitas,
tingkat kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet besi dan faktor-
faktor yang terkait dengan kepatuhan, serta beberapa
karakteristik utama populasi yang berhubungan dengan
anemia,. dan merekomendasikan upaya peningkatan
efektifitas program supplementasi besi.
BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian
Propinsi Khon Kaen terletak di bagian timur laut Thai-
land dengan ibukota Khon Kaen yang berjarak 449 km dari
Bangkokl3. Nam Phong adalah salah satu dari 25 amphoe
(distrik) yang ada di Khon Kaen dan terletak di 30 kilometer
sebelah utara Khon Kaen City (ibukota propinsi). Distrik ini
mempunyai luas 826,56 km2 dan berbatasan dengan Khao
Suan Kwang di sebelah utara, Kranuan dan Sam Sung di
sebelah timur, Muang di sebelah selatan, dan Ubonrat di
sebelah barat. Secara geografis, distrik ini berada pada
daerah dataran dengan ketinggian 100-200 meter di atas
permukaan laut, beriklim panas dan kering dengan
temperatur 280C. Nam Phong terdiridari 12 fambons (sub-
distrik) dan 1058 desa dengan 20.244 rumah tangga.
Penduduknya berjumlah 112.000 jiwa dengan laju
pertumbuhan populasi sebesar 0,36%. Wanita usia
reproduktif mencakup 24.8o/o dan total populasila.
Nam Phong mempunyai sistem transportasi dan
telekomunikasi yang baik. Aktifitas ekonomi utama
penduduk adalah pertanian (padi dan tebu), disamping itu
terdapat pula sejumlah industri skala kecil dan menengah
seperti pabrik gula, perabotan, minuman beralkohol, dan
kertas. Pendapatan per kapita penduduk mencapai 6.370
Bahtper tahun13.
Sejumlah 18 health centers didirikan di Nam phong,
lima diantaranya adalah Pimary Care llnits (pCU) yaitu
pusat pengembangan kesehatan dan pengobatan keluarga,
promosi kesehatan, upaya pencegahan, dan partisipasi
masyarakatl4. Distrik ini dipilih sebagai lokasi penelitian
berdasarkan pertimbangan bahwa Nam Phong merupakan
model percontohan sistem Pimary Heafth Care di propinsi
Khon Kaen.
Desarn dan variabel penelitian
Studi cross-sectionaldilakukan pada 16 klinik ANC dari
19 klinik pemerintah yang ada di Nam Phong untuk melihat
hubungan beberapa faktor operasional terhadap efektititas
program supplementasi tablet besi pada ibu hamil yang
berkunjung ke klinik. Variabeldependen yang diteliti adalah
efektitifas program dengan menggunakan indikator tingkat
akses terhadap klinik ANC dan tingkat kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi. Selanjutnya diteliti beberapa
variabel independen yang dianggap berhubungan dengan
aksesibilitas seperti karakteristik demografi dan sosial
ekonomi, waktu yang dihabiskan, biaya, dan alattransportasi
untuk menjangkau klinik. Variable yang diteliti keterkaitannya
dengan tingkat kepatuhan adalah karakteristik demografl
dan sosial ekonomi, usia kehamilan, durasi konsumsi tats
let besi, pengetahuan dan kepercayaan, serta ada tidaknya
efek samping yang dirasakan setelah mengkonsumsi tats
let besi.
Data kuantitatif dikumpulkan melalui wawancara
kuisioner terstruktur termasuk kuisioner frekuensi
yang diterjemahkan secara tertulis terlebih dahulu ke
bahasa Thai. Wawancana mendalam dan diskusi kelompok
dilakukan dengan bantuan penterjemah untuk
mengumpulkan data kualitatif. Data sekunder mengenai
karasteristik populasi dari instansi pemerintah terkait dan
rekam medis sampel yang terpilih, turut dikumpulkan.
Populasidan Sampel
Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang
berkunjung pada klinik pelayanan antenatal pemerintah.
Sampel dihitung menggunakan program software
Epicentre berdasarkan estimasi 30% ibu hamil yang
menjangkau klinik patuh mengkonsumsi tablet besi
asumsi bahwa ibu yang sulit menjangkau klinik
3 kali lebih besar mempunyaitingkat akses rendah (
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relative isk=3). Dengan menggunakan power test 80%
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ttgkat
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$f orfidence interval, maka jumlah sampelyang dihitung
Trlil,ak 138. Tambahan 10o/o darijumlah sampel dihitungdt rcngantisipasi kemungkinan non-responsif sehingga
Fldt sanpel minimum menjadi 152 orang. Sampai akhir
ppurplan data, terdapat 165 ibu hamilyang memenuhi
hda inklusif; masa kehamilan trimester ll atau lll
Fmmai obh bidan di klinik)dan bersedia berpartispasi
aililr pengisian kuisioner.
tttfrIt pengumpulan data kualitatif, 12 informan kunci
pry dianggap paling berkompeten memberi informasi
-ryagkut program supplementasizat besi pada ibu hamilffi secara purposif dari kantor departemen kesehatan
I*l(direkturdepartemen dan direktur rumah sakit), health
sle (perawat atau petugas kesehatan), dan masyarakat
;eE desa). Mengacu pada hasil analisa data kuantitaif
Gnend lingkat aksesibilitas dan kepatuhan, diseleksi 15
flpnden (ibu hamil) untuk wawancara mendalam guna
uqelsplorasi perspektif mereka tentang faktor-faktor yanghtfut dengan pelayanan antenataldan pemberian tab-
Hhi- Empat kelompok wanita, masing-masing terdiridari
Dmg, diseleksi untuk melaksanakan focus group drscus-
rim untuk menggali perspektif tentang penggunaan
rmbmen selama kehamilan, efek samping yang muncul& konsumsi tablet besi, pemanfaatan pelayanan ante-E, Hisi atau budaya setempat yang berkaitan dengan
Ergan selama kehamilan. Keempat FGD tersebut
s+aakan di dua desa terpilih yakni desa yang paling
hryat mempunyai penduduk wanita dewasa di NamhE"
Hoses pengumpulan data
kBlitian ini dilaksanakan pada bulan Januari- MaretGG kerjasama The University of Queensland Austra-
h@nr Khon Kaen University Thailand. ljin etik penelitian
firrhft dari komite etik The University of Queensland dan
- 
dik di lokasi penelitian. Seluruh instrumen penelitian
*liemahkan ke dalam bahasa Thai dan diujicoba
*errn d$unakan. Pengumpulan data dilakukan langsung
*f panliti dengan bantuan beberapa penterjemah yangH&tih sebelumnya dan menguasai budaya setempat.
ftrgtnpulan data kuantitatif dilakukan lebih dulu sebelum
-gur$rlan data kualitatif yang dilaksanakan sesudahnya.
M*a data
lnalisis univariate dilakukan untuk menghitung
trrli trekuensi, nilai mean, dan kisaran dari variableIEW dan persentasi dari variable kategori. Analisis
thiat digunakan untuk mengidentifiksi perbedaan tingkat
rftcl*litas dan kepatuhan dari masing-masing varibel
Senden yang diukur. Uji chi-square menentukan ada
tidaknya perbedaan proporsi dengan tingkat signifikan
p<0.05. Jika ditemukan perbedaan yang signifikan, tingkat
hubungan dinilai dengan odds ratio dan 95% confidence
interval.
Data kualitatif dlanalisis dengan metode thematic.
Konsep dan tema kunci diidentifikasi dan dikategorisasi
berdasarkan analisa data dari transkrip wawancara melalui
pendekatan induktif dan pra-kategorisasi. Tiap kategori di
beri koding sesuaitema dan konsep yang muncul dari hasil
interpretasi jawaban i nforman. Perband i n g an i nter-kategori
kemudian dilakukan untuk melihat perbedaan maupun
persamaan dari tiap informan dan perbandingan antar-
kategori juga dilakukan untuk melihat hubungan antartema.
Selanjutnya perbandingan antar kelompok informan
sehubungan trend dan pola yang muncul dari tiap konsep
dilakukan untuk menarik kesimpulan akhir.
HASIL PENELITIAN
1. Karaffieistik responden
Distribusi umur responden yang mengisi kuisioner
berkisar antara 17 tahun sampai40 tahun dengan nilai rata-
rata 25tahun. Hampirsemua responden beretnis Thai(99%)
dan beragama Budha (99%). Sebanyak 98% responden
telah menamatkan pendidikan dasar dan bahkan 10%
menamatkan pendidikannya sampai ke tingkat perguruan
tinggi. Seluruh responden mempunyai pendapatan ditatas
batas kemiskinan (definisi UNDB 1999 adalah 885 BahU
bulanls) dan sumber utama mata pencaharian adalah dari
upah/gaji (48,5%) dan pe(anian (a6%). Berdasarkan hasil
pemeriksaan hematokrit yang dilakukan pada responden
saat berkunjung pertama kali ke ANC klinik (data rekam
medis) dengan nilai batas untuk anemia yang digunakan di
tiap klinik adalah <33%, terdapat 12% penderita anemia.
Pola konsumsi responden memperlihatkan adanya
kecenderungan mengkonsumsi makanan kaya zat besi baik
dari sumber hewani maupun nabati demikian pula dengan
konsumsi makanan kaya vitamin C. Hal ini didukung oleh
informasi kualitatif di mana tidak adanya kepercayaan
makanan tabu atau pantangan selama kehamilan yang
berlaku di lokasi penelitian.
2. Vaiabel penelitian
a. Akses terhadap pelayanan antenatal
Sebanyak 77% responden merasa mudah mengakses
pelayanan antenataldi klinik sementara sisanya memiliki
akses yang rendah. lnformasi dari petugas kesehatan di
klinik setempat juga melaporkan bahwa hampir semua ibu
hamil di wilayah tercebut memeriksakan diri ke klinik secara
teratur kecuali kasus tertentu seperti pada kehamilan di luar
nikah.
t yang
rintah.
Power
6 sulit
si dan
I
dan
145
Tingkat Aksesibilitas ANC Berdasarkan Beberapa Faktor yang Diteliti
Faktor yang diteliti
Tingkat Aksesibilitas ANC
Nilai StatistikRendah Tinegi
n o/o n V"
Umur responden (tahun)
46
26
2L
t7
23.9
?2.1
67
fi
76.1
77,9
1t0.07,P={.786, OR:
I .ll, 9 So/oCI : 0.5U2.46
Pendapatan keluarga
<4000Baht
e'4000 Baht
n
16
26.7
19.8
55
65
73.3
80.2
1=1.04, P{.307, OR:1.48,
95o/oCI4.65:3.36
Pendr(lll(an responden
TamatSD
Tamat SLIPke atas
%
t2
29.9
154
6l
6
70.1
u.6
12=4, 85, P=0. 027, OPi1.34,
cr:t.02-5.479
Waktu tempuh*
>30 minutes
<30minutes
t2
%
40.0
19.3
18
109
60.0
80.7
f --5.92, P{.0 | 4, OB(1.7 9,
95o/fr:1.19:3.63
Biaya tanspor'
>10Baht
d"10Baht
D
l6
31.9
t6i
47
80
68.1
83.3
*=5.21,P4.022, OF'=234,
95%CJ=r.@-3.37
* terdapat hubungan yang signifikan
Tabel 1.
Tabel2.
f ingkatKepatuhan KonsurnsiTabletBesi Berdasarkan Beberapa Faktor yangDiteliti
Faktor yang diteliti
Tkt kepatuhan konsumsi tablet besr
Nilai StatistikRendah Tinsei
n Y" n o/,
Umur responden (tahun)
<6
26
t7
10
20.7
13.0
65
67
79.3
87.0
y2:1.68, P=0.195,
oR= 1.75. 9 5%Ct-0.69-4.52
Umurkehamilan
3-6 bulan
>6bulan
10
t7
t3.2
20.5
6
6
86.8
79.5
X -- l. 5, P --0.22, OR:0. 5 9,
95%CI:0.23-1.50
Lrumlil Konsunsl ulDlel Desr
< 2 bulan
> 2 bulan
I
t4
t4.3
17.9
6g 85.782.1 1'z=0.06, P:0.808,OR=O.76, 95%CI=0.00-7.55
Pendapatan keluarga
<4000Baht
e"4000Baht
8
18
10.8
23.7
6
58
89.2
76.3
Y2=4.31, P:0.037,
oR=o.39, 95%Cr:O.14-1.05
Pendidikan responden
TamatSD
Tamat SLTPke atas
t7
10
19.8
13.7
@
63
802
86.3
t'=I.03, P=0.311,
OR= L55, 95%CI=0.61 -4.00
Pengetahuan tentang
manfaat tablet besi
Kurang
Cukup
l0
1t
19.2
13.3
a
n
80.8
86.7
26'z=0.86, P:0.35, OR:1.56,
95%Ct:0.55-4.41
Efeksampingr
Ada
Tidak ada
l1
t4
344
1.7
2t
106
o).)
88.3
t=9.42, P:0.002,
OR:3.97, 95%Cl=1.43-
I1.04
* terdapat hubungan yang signifiknn
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Nilai Statistik
Faktor Yang diteliti
fr-eriUluhati
v>4.75,H'021,OR4'
95%oClr=l'12-20
y4.9j,H.oo6,oRd,
gs1.A:l'5124
v2{.04,P=l,OR{'81'
g501.r.:j14',1.48
h. Fd<tor yang berhubungandenganaksesibilitas
Idd 1 menuniukkan Ut[*t waftu.d3n biaya yang
Gan untuf periaiantn ft ftinif dalam hubungan
Hrdfrg terbalik Otngan tingfat atsesibilitas' dimanadr sedkit *.nu O]6'oiij-oan uiava (P=0'0221 
"nn
ffi*tffi1ffiflq[iltr'i:*1+H
EffiUl 
"T 
i!#ixt'*lf $ff lLtu,':l'lt#rmenuniukltEi trgkat p.to'lirtt tttlin iinggi arses terhadap
fu At'lc (p=0,027)'-,.-- ^^*,,^va namerikso an an.
-ry. 
turL' \v-v'v-lrJ 
aran perluny pe riksaan 
an-TqitF kesaoan
Hd kdangan *twt"rti oitan"k|lfh informan
Ei seDagai salah Jit' t'rtot yang.mempengaruhi
=ffitr;x*t**:r,**:iTJ"'ll:iilffiim11ru*,:',1,:';}!^:f 
::illit
d*rr uu nrrlli.nilnqq fg:X:|Tlll,
ffir*signifil@n
lnformaniugamerasapuasdenganpelayananyang
d'rterima di klinik rarenl liOar 
pttru mgnlltggu lama dan
fr-**#frtuu#**m*i;ffi mi''r:rl
r.,*fli'rffi 
=dlls,,x#{ix:lr*ul;mengkonsumsi tabletdianiurkan. Sisanya menyatafan iarang-1t:ng-konsumst
m#[;s[,flffi[g*[E5{$iphffi,
H I'#1il'#[l$i;;;;;ebas aiman a ""r'' "'ing
mengeceknyt otng; ;tntnvtltn iumlah 
tablet tersisa'
lbu hamil yang Oiwawantt"i'i'gt membenarkan 
bahvra
mereka sering oitanya oit-rt 
ptttigi? mep?fi haltersebtt
Hasit diskusi reromioi'"mJ^il.gk+ 
b.!''*. masyarakat
oercava tablet *tt vtltg o'ttlfuf fiettisas kesehatan 
adddt
f,iti'r.u.iran ibu hamil itu sendiri'
d. Fator yang berhubungan-dengan kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi
Dari beberapt ffi#iy;ng-dianalis's 
(tabel 2)' hanya
eiek samping ,tnn 
"* 
lbninrtn berhuLungan terbalik
dengan repatunarl ffiff;"; ffigkonsumsi tablet besi
0=0,002)' t** 
"'oiln vang 
oir&kan oleh responden
berupa ron'ttpt'i'Ja-n' mtlal cukup 
mempengaruhi
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Effi iilJ'llliliili'iinir3t r9n'ry1y"n tinssilE Petugas *#;;H oan term-otwtti :*L:'6r rlrtamna.r'nva. lbu hamil v::fl*:Hffi:lEr. , 
^-'.,' ".i;;i;.rtit n mengakses pelayananl55*merasal
,5 lrem B'* i'ip'i tings'r'9"q*:Ll'Hr5urdlato rvrl'|rer 
,nJ*rtari yang mUdah dant serta brsedianYa tra
efil;l.ng tinsg; asak iauh dari klinik'
ketidakpatuhan mengkonsurnsi tablet besi (tabel 3).
Sementara untuk faktor demografi dan sosial ekonomi, usia
kehamilan, dan durasi konsumsi tablet besi tidak
berhubungan secara signifikan terhadap kepatuhan
konsumsi tablet besi, Demikian pula halnya dengan faktor
pengetahuan responden tentang manfaat tablet besi dan
kepercayaan akan dampak dari konsumsi tablet besi.
lnformasi kualitatif mengungkap adanya kepercayaan
bahwa tablet besi dapat meningkatkan nafsu makan ibu
hamil dan menyebabkan kegemukan dan memperbesar
ukuran bayi. Hasil diskusi kelompok juga mengindikasikan
bahwa ibu hamil perlu tetap mengkonsumsi tabet besi
karena diyakini dapat membuat bayi menjadisehat dan kuat
yang ditandai dengan gerakan yang aktif selama di dalam
rahim,
PEMBAHASAN
Data sekunder menunjukkan prevalensi anemia pada
subyek penelitian (11.9%) tidak berbeda jauh dengan
prevalensi yang tercatat pada pengunjung ANC di rumah
sakit regional Nam Phongtahun 2001 (10,3%), namum lebih
rendah dibanding prevalensi di Thailand secara
keseluruhan (18,8%)3. Anemia berkaitan erat dengan
kemiskinanl6 dan angka yang rendah dalam penelitian ini
dapat dijelaskan dengan melihat keadaan sosial ekonomi
yang baik daripopulasi yang diteliti. perbaikan bidang sosial
ekonomi di Thailand dalam dua dekade terakhir jelai diikuti
oleh penurunan angka anemia pada ibu hamii dan anak
balitae,17. Berdasarkan fakta cukup seringnya masyarakat
mengkonsumsi makanan sumberhewani yang kayazat besi
seperti daging dan ikan, dan jauhnya praktek kepercayaan
akan makanan tabu bagi ibu hamil, sangat membantu
suksesnya program penanggulangan anemia pada ibu
hamil.
Penurunan angka anemia juga terkait dengan
penyelenggaraan supplementasi tablet besi yang di_
distribusikan secara gratis melalui pelayanan antenatal.
Oleh karena itu, keterjangkauan din penggunaan
pelayanan antenatal sangat menunjang efektifnya program
suplementasi zat b6si. Keterjangkauan (aksesibiiitas) dilam
penelitian ini diukur dengan beberapa kriteria seperti ada
tidaknya kesulitan yang dirasakan responden dalam
menjangkau tempat pelayanan, kesulitan waktu dan biaya,
dan kesulitan pengasuhan anak yang ditinggal pada siat
ibu rnengunjungi klinik ANC. Kriterii-ini disusun
berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang mengungkap
adanya beberapa hambatan dalam mengafies peiayinan
2pfe6sfslte,ts. Berdasarkan kriteria tersebut, sebanyai 77yo
responden tergolong memiliki akses yang tinggi terhadap
pelayanan antenatal karena tidak menemui satu pun
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kesulitan dalam menjangkau klinik ANC. Dengan demikian
peneliti menarik asumsi bahwa akses terhadJp tabret besi
bagi ibu hamiljuga tinggi sebagaimana tabret besi diberikan
pada saat ibu berkunjung ke klinik untuk mendapatkan
pelayanan antenatal,
. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan
pelayanan kesehatan termasuk ANC terah diidentifikasi
dalam beberapa penelitian sebelumnyals,20 Rendahnya
pemanfaatan pelayanan antenatal merupakan salah satu
penghambat keberhasilan program supplementasi zat besi
untuk ibu hamil2l, Berkaitan dengan hasil penelitian di Nam
Ph.ong yang menunjukkan tingginya keterjangkauan
pelayanan ANC, maka beberapa faktor sepertiwaktu dan
biaya yang dikeluarkan untuk mengunjungi ANC klinik
menunjukkan hubungan terbalik terhadap tingkat
keterjangkauan dimana makin singkat waktu dan makin
sedikit biaya yang dikeluarkan, akses terhadap ANC makin
P.rql. Hal ini dapat dffikan tebih lanjut dari beberapa
kondisi yang ditemukan dilokmi penelitian sebagai berikut.
Berkembangnya sisbm pelayanan kesehatan di Thai_
land telah memungkinkan perluasan wilayah kerja rumah
sakit regional sebagai pusat sistem rujukan dan
penambahan jumlah pusat pelayanan kesehatan di tiap
tambon serta peningkahn kualitas tenaga ksss6s16nr,r6.
Gambaran serupa juga ditemui di Nam phong di mana
pelayanan antqddwrlf.ihr hamiltercedia di setiap pusat
pe layanan kesehdan pernerintah, termasuk ketersed iaan
tHlqr1*{iqrryr{rlItt*tleLEt,r 
1IIIIft
*fnf
E,iFris
ryhd
r&tfr
nrtl
h,qr%lry
mengakibden'F*, Ur rakhr tempuh untuk
fnelilian di Ce dlurie, lndonesia, dan Guatemala hrhaFnq
brhp6 dai prr kar€rditiap desa untuk memotivasi khr
pefiEc {
lGmddta dan keteraturan responden ry
pelayanan AllC dapat pula memudahkan mer ra
rreng*ses Hld besi secara teratur, Seluruh hr
tablet besiyang nreniannr kelancaran suplai bagi ibu yang
berkunjung ke kl[nik Al{G. letrih jauh lagi, sistem transportas-i
yang lancar dktlqr{ denga kondisi jalan yang baik dan
tersedianya dd taryolBi yang dapat menjingkau ke
hampir seluruh rilayah yang ada di Nam Fhong,
menyimpd n furfakebrbatasan waktu dan biaya
pdayaur da taspoftai berdampak terhadap rendiperser pebyaz kesehatanls,2a23. Tingginya an
kunpngm tr H ke tdinik ANC di Nam phong juga ti
ry {rqF nsrs0rsakan kehamilannya, serta adakepaan rc+qfen Htradap pelayanan yang diberi
t'
rreApo*a bdrra mereka menerima tablet besi Qt
lnya
satu
besi
Nam
ldi berkunjung ke klinik untuk pelayanan antenatal.
t@an inidapat dikaitkan dengan tingginya kepatuhan
Espnden mengkonsumsitablet besi yang diterimanya dari
prtrym kesehatan, di mana sebesar 83% responden
rdilqtan mengkonsumsi tablet besi setiap hari. Recall
dana 7 hari berurutan dilakukan pada sub-sampel
sctanyak 79 responden untuk memperoleh informasi
Elfng fiekuensi konsumsi tablet besi tiap hari dan jumlah
EH yang dikonsumsi setiap kali makan selama 7 hari
$elumnya. Dari data tersebut diketahui bahwa 60%
Gponden mengkonsumsi tablet besi sesuai dosis yangCi*m dalam seminggu. Namun persentase tersebut
hrya berdasarkan se/f-rep ofting tanpaadanya mekanisme
hats seperti pill countin{4'25,26 atau pemeriksaan tinja2T
rttnrengecek dosis tablet yang telah dikonsumsi. Angka
Httat dl Nam Phong jauh lebih tinggijika dibandingkan
tlgnt yang didapatkan d i Jeneponto (32.7 o/o), I ndonesia28,
flg ipa menggunakan metode self+eporting.
figkat kepatuhan responden untuk mengkonsumsi
- -' t besi terkait dengan faktor internal seperti keadaan
ldd ekonomi, pengetahuan tentang manfaat tablet besi,
satilrut akan dampak negatif tablet besi, maupun faktor
h, srh faktor ekstemal seperti dukungan dari keluarga,
ryarakat, dan komunikasi yang efektif dari tenagakr,a's. Hal iniditemukan pada responden di Namftq ktususnya bagi mereka yang mempunyai tingkat
Eftnt rendah. Sebanyak 31o/o dan 27 responden yang
,h{ patuh mengkonsumsi tablet besi mengemukakanft Irya sebagai alasan utama mereka. I nformasi kual itatif
n ktiut mengungkap bahwa mereka terkadang lupa
*tara tablet besi ketika harus meninggalkan rumah
Herapa hari untuk suatu keperluan, atau lupa
Elltrnsrmsi karena kesibukan aktifitas sehari-hari. Peran
-dil 
anggota keluarga lain untuk mengingatkan tidaktr Sebaliknya bagi mereka yang cukup patuhqbrcumsi tablet besi menyatakan bahwa terkadang
,-i trut mengingatkan sehingga mereka hampir tidak
1-Irlpa.
&rya anggapan bahwa mengkonsumsi tablet besi
ft nrenyebabkan big baby yang mempersulit proses
ltt n, pemah ditemukan sebagai salah salah satuft pmghambat keberhasilan supplementasi zat besi diHr pedesaan Thailand3l. Keadaan ini juga ditemukan
ahr Pttong dimana sejumlah kecil (12,6%) responden
- 
frcaya akan hal tersebut. Namun analisa statistikE r:nunjukkan adanya hubungan signifikan antara
ini dengan rendahnya tingkat kepatuhanFen. lnformasidari petugas kesehatan baik di rumah
'' -- rGgional maupun pusat pelayanan kesehatan
Hilatan anggapan tersebut sudah mulai memudar
karena belum pernah ditemukan kasus big baby yang
ditakutkan tersebut. Seandainya pun terjadi, fasilitas dan
tenaga kesehatan yang tersedia di rumah sakit dianggap
sudah mampu untuk menolong proses persalinannya.
lnformasi dari masyarakat juga mendukung hal tersebut
dengan menyatakan bahwa melahirkan di rumah sendiri
sudah jarang dilakukan dan masyarakat sudah banyak
memilih melakukan persalinan di rumah sakit karena
dianggap mudah mendapatkan pertolongan dan fasilitas
yang lebih baik.
Sebanyak 60% responden di Nam Phong memiliki
pengetahuan yang cukup tentang manfaat tablet besi.
Gambaran ini sejalan dengan penemuan di daerah
pedesaan lndia32 namun berbeda dengan penemuan di
Sulawesi, lndonesia2s yang melaporkan rendahnya
pengetahuan subyek penelitian akan manfaat tablet besi.
Secara statistik hasil penelitian di Nam Phong tidak
menunjukkan hubungan signifikan antara tingkat
pengetahuan responden dengan kepatuhan mengkonsumsi
tablet besi karena baik responden yang memiliki
pengetahuan rendah maupun tinggicenderung cukup patuh
mengkonsumsi tablet besi. Penjelasan mengenai hal
tersebut terungkap dari wawancara mendalam, di mana
responden mengakui bahwa meskipun mereka tidak
mengetahui dengan pasti manfaat dari tablet besi namun
tetap dikonsumsi karena mereka meyakini bahwa apa yang
diberikan oleh petugas kesehatan adalah untuk kebaikan
mereka dan bayinya sendiri. Dengan demikian peneliti
berasumsi bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet besi di
kalangan responden lebih banyak dipengaruhioleh tingkat
kepercayaan (frusf) yang tinggi terhadap petugas kesehatan
dibanding pengetahuan mereka tentang tablet besi. Hal ini
serupa dengan yang ditemukan pada wanita Nigeria yang
menganggap provider pelayanan kesehatan mengetahui
apa yang terbaik untuk kliennyas,
Satu-satunya faktor yang secara statistik berhubungan
dengan tingkat kepatuhan mengkonsumsitablet besi adalah
ada tidaknya efek samping dirasakan responden setelah
mengkonsumsi tablet tersebut. Walaupun efek samping
hanya dirasakan oleh 21o/o daitotal responden namun dapat
menurunkan tingkat kepatuhan sebesar 3,9 kali. Penemuan
ini sejalan dengan studidi Tanzania dan lndonesia di mana
wanita yang merasakan efek samping memiliki tingkat
kepatuhan lebih rendah untuk mengkonsumsi tablet besi
dibanding mereka yang tidak mengalamiofek sampingzr2z.
Dari beberapa efek samping yang dirasakan responden di
Nam Phong, konstipasi dan mual memberikan dampak
terbesar dalam menurunkan tingkat kepatuhan (0R= 4 dan
OR=6). Timbulnya efek samping kadang dikonsultasikan
kepada petugas kesehatan untuk membantu mengatasinya,
dan
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atau responden mengatasi sendiri dengan mengkonsumsi
buah-buahan atau menghentikan konsumsi tablet besi
untuk sementara waktu, sebagaimana yang terungkap dari
hasil analisis data kualitatif. Namun ada pula responden
yang tidak mengambil tindakan antisipasi sama sekali dan
tetap melanjutkan konsumsitablet besi karena menganggap
hal tersebut biasa dalam masa kehamilan.
KESIMPULAN DAN SARAN
Program supplementasi tablet besi di Nam Phong
secara operasional sudah efektif terbukti dengan tingginya
aksesibilitas terhadap pelayanan antenatal termasuk
terjaminnya ketersediaan tablet besi bagi setiap ibu hamil
yang berkunjung ke klinik ANC pemerintah. Tingkat
kepatuhan mengkonsumsi tablet besi cukup tinggi namun
beberapa faktor yang mempengaruhi ketidak patuhan yang
masih harus diantisipasi termasuk timbulnya efek samping,
Oleh karena itu disarankan agar petugas kesehatan lebih
meningkatkan konseling mengenai potensi efek samping
yang timbul akibat konsumsi tablet besi, keluhan-keluhan
selama masa kehamilan, dan cara mengantisipasinya.
Penyebarluasan informasi yang benar tentang manfaat tab-
let besi bagi ibu hamil harus menjangkau ke seluruh lapisan
masyarakat dengan melibatkan kader sukarelawan.
Dukungan keluarga dan masyarakat perlu terus ditingkatkan
untuk memotivasi ibu hamil agar lebih meningkatkan
kepatuhan mengkonsumsi tablet besi.
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